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Resumo

Introdugao: A Cifose de Scheuermann é uma patologia que acomete adolescentes em
fase de crescimento, provocando o aumento da curvatura normal da regido toracica no
plano sagital. Objetivos: Este estudo teve o objetivo de avaliar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico baseado no método RPG em um adolescente, do sexo masculino, com 16
anos de idade e diagnostico médico de Cifose de Scheuermann, comprovado por exames de
imagem. Materiais e métodos: O tratamento foi realizado duas vezes por semana, com
duragdo de 50 minutos cada sessdo, totalizando 20 sessdes. Foram avaliadas pré e pds-
intervengdo, a postura corporal, por meio de imagem fotografica; a forga da musculatura
respiratoria por meio das medidas de PImax e PEmax e expansibilidade toracica por meio
de cirtometria. A analise dos resultados foi realizada de forma descritiva. Resultados:
Os resultados deste estudo permitiram inferir que com o tratamento proposto ndo houve
diminuicdo da curva tordcica, permanecendo a mesma medida do angulo de Cobb inicial.
Conclusao: Houve melhora na postura, visivel nas imagens fotograficas, e melhora na forga
muscular inspiratéria e expiratdria e na expansibilidade toracica.

Palavras-chave

Cifose de Scheuermann. Mdsculos respiratérios. Reeducacgao . W2
postural global. FISI{EF\ECtUS




[ )
FiSi e n ectUS Efeitos do método de Reeducagdo Postural Global (RPG) no tratamento da cifose de scheuermann

Ano 1 - Edicdo especial - 2013 Comerlato T, Scanegatta S, Rosset D

Abstract

Introduction: The Scheuermann’s kyphosis is a condition that affects adolescents during growth, causing
an increase in the normal curvature of the thoracic region in the sagittal plane. Objective: This study aimed
to evaluate the effects of physical therapy method based RPG in a teenager, male, 16 years of age and those
diagnosed with Scheuermann’s kyphosis, confirmed by imaging. Materials and Methods: The treatment
was performed twice a week, lasting 50 minutes each session, totaling 20 sessions. Were assessed pre and post
intervention, body posture, through photographicimaging, the respiratory muscle strength by measuring MIP
and MEP and chest expansion through cirtometry. The analysis was performed descriptively. Results: The
results of this study conclude that the proposed treatment no decrease of the thoracic curve, remaining the
same as the initial Cobb angle. Conclusion: There was an improvement in posture, visible in the photographic

image, and improvement in muscle strength and inspiratory and expiratory chest expansion.
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Introducgao
OO

A Cifose de Scheuermann ou cifose juvenil
€ uma patologia que acomete adolescentes em
fase de crescimento, provocando o aumento da
curvatura normal da regido tordacica no plano sa-
gital. Caracteristicamente fixa, € causada por uma
deformidade em forma de cunha, de uma ou mais
vértebras*2. Os valores fisioldgicos da cifose tora-
cica apresentam grandes variagdes nos individuos,
sendo considerados normais entre 20 e 40 graus®.
Além da importante e incomoda deformidade es-
tética, 0o aumento da cifose tordcica pode acarretar
restricdes na mobilidade do térax e desequilibrios
musculares que podem afetar a mecanica muscu-
lar e provocar inclusive déficit respiratério®=.

Sdo poucas as referéncias disponiveis na lite-
ratura acerca do tratamento conservador da Cifo-
se de Sheuermann. Alguns autores falam sobre o
tratamento por meio do uso de colete rigido (Mi-
Iwaukee), relatando ser eficaz no tratamento da
patologia®, porém sabe-se ser um método pouco
aceito pelos adolescentes por ser um tanto inco-
modo e devido a aparéncia desagradavel que pos-
sui. Os autores que citam o tratamento por meio
de exercicios sdo pouco precisos quanto a forma
de aplicacdo e resultados destes. Quanto ao trata-
mento cirurgico, embora eficaz, é deixado apenas
para 0s casos mais graves, devido aos possiveis ris-
cos do procedimento’.

A fisioterapia dispde de diversas técnicas que
podem ser utilizadas no tratamento de alteracdes

posturais, entre elas a Reeducacao Postural Glo-
bal (RPG). Este método propde buscar o equilibrio
muscular por meio de posturas de correcdo que
trabalham alongamento muscular global, forta-
lecimento, consciéncia corporal e respiracao, ao
mesmo tempo, através do conhecimento das ca-
deias musculares, procurando harmoniza-las®®.
Alguns trabalhos salientam a eficacia deste mé-
todo no alongamento da musculatura respirato6-
ria’®*, um grupo muscular possivelmente afetado
em individuos portadores de Cifose de Scheuer-
mann, devido ao desequilibrio postural que esta
patologia provoca, principalmente na regido tora-
cica. No entanto, ndo foram encontradas referén-
cias do uso dessa técnica no tratamento da Cifose
de Scheuermann.

Considerando a proposta do método de RPG e
buscando evidéncias cientificas sobre os efeitos do
método no tratamento da Cifose de Scheuermann,
realizou-se o presente trabalho, que consiste em
um estudo de caso que teve por objetivo avaliar
os efeitos do RPG, sobre a correcdo postural, forca
dos musculos respiratérios e expansibilidade tora-
cica, em um individuo de 16 anos, com diagndstico
de Cifose de Scheuermann.

Materiais e métodos
OO OO OO OO0

O presente estudo constituiu um estudo de
caso, experimental-descritivo do tipo interven-
¢do, e tem abordagem quantitativa e qualitativa.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes — campus de Erechim, por meio do
Protocolo n® 007/TCH.

A escolha da mostra foi feita de forma inten-
cional, correspondendo a um individuo do sexo
masculino, com 16 anos de idade e diagnostico
médico de Cifose de Scheuermann, que, por orien-
tacdo médica, procurou tratamento fisioterapéuti-
co. Apos a identificacao do voluntario, foi solicita-
da a autorizagao do responsavel pelo adolescente
participante do estudo, por se tratar de menor de
idade, por meio da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, conforme resolucao
196/1996 do Conselho Nacional de Salde, o qual
trata das Diretrizes regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

A avaliacao constou de anamnese, avaliagdo
postural e registro fotografico da postura (no pla-
no sagital, na posi¢ao de perfil direito, esquerdo e
com flexdo do tronco a frente; e no plano frontal,
nas posicdes de frente e de costas); avaliagdo da
forca muscular respiratoria e avaliacdo da expan-
sibilidade tordcica.

Para aquisi¢ao das fotos a camera fotografica
foi posicionada a trés metros do paciente, sobre
uma mesa, e nivelada por meio de um nivel d'dgua,
a fim de garantir a horizontalidade desta. Foi utili-
zado o flash com o objetivo de reproduzir a mes-
ma luminosidade na avaliacdo pré e pds-tratamen-
to. O paciente foi posicionado sobre um quadrado
de papeldo, cujo tamanho se ajustou exatamente
a distancia existente entre os pés do posturdgrafo,
e onde estavam desenhadas linhas para o posicio-
namento do paciente, de forma central em relacao
ao posturdgrafo.

Para mensuragdo das pressdes inspiratérias e
expiratérias maximas foi utilizado um Manovacu6-
metro digital modelo MVD 30 - Globalmed, com
sistema de autocalibragem, com intervalo opera-
cional de 300 cmH20. As medidas foram coletadas
pelo pesquisador sob comando verbal, sendo reali-
zadas com o voluntario sentado e tendo as narinas
ocluidas por uma pinga nasal para evitar o escape
de ar. A PIMax foi medida durante esforco iniciado
a partir do volume residual (VR), enquanto que a
PEMax foi medida a partir da capacidade pulmonar
total (CPT). O voluntério executou cinco esforgos
de inspiracdo e expiracdo maximas, tecnicamente
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satisfatdrias, isto é, sem vazamento perioral de ar
e com valores préximos entre si, sendo considera-
da para o estudo a medida de maior valor*?.

Para avaliacdo da mobilidade toracoabdomi-
nal foi utilizada uma fita métrica convencional e
realizada a medida das circunferéncias toracicas
(axiliar e xifoideana), durante as fases expiratérias
e inspiratdérias maximas. A diferenga entre essas
medidas forneceu informagdes do grau de expan-
sibilidade toracica®®.

A intervencao Fisioterapéutica foi constituida
por um programa de alongamento, fortalecimento
e conscientizacao postural, baseado em posturas
do método RPG, realizado com a regularidade de
duas vezes por semana, durante 10 semanas, to-
talizando 20 sessdes. De acordo com a tolerancia
do paciente e a progressao do tratamento as pos-
turas foram evoluindo em grau de dificuldade. Nas
primeiras sessdes foi priorizado o aprendizado da
respiracao e controle das compensacdes posturais.
Antes da realiza¢do da postura “ra no chdo com o0s
bragos abertos” foram realizadas pompagens dos
musculos trapézio, esternocleidomastoideo, esca-
lenos e elevadores da escapula.

Para realizacao da postura “ra no chdao com
0s bracos abertos”, o paciente foi posicionado
em decUbito dorsal sobre a maca de RPG, com os
ombros a aproximadamente 45 graus de abdugdo,
antebracos em supinacao, palmas das maos volta-
das para cima; membros inferiores com abducao,
flexao de quadril e joelhos fletidos até a completa
aposicao das plantas dos pés. Durante a realizagao
da postura, os membros superiores seguiram em
abdugdo de ombros, com alongamento progres-
sivo dos musculos peitorais, evitando compensa-
¢des. Da mesma forma, os membros inferiores, em
aposicao, avancaram em sentido caudal, visando
principalmente o alongamento do musculo psoas
iliaco, mantendo a curvatura lombar em contato
com a superficie de apoio*?.

O terapeuta utilizou comandos verbais e con-
tatos manuais, solicitando a manutencao do ali-
nhamento e as correcdes posturais necessarias. O
paciente foi solicitado, durante o tempo de manu-
tencdo da postura, a realizar inspiracdes tranqui-
las seguidas de expiragdes prolongadas, visando
o alongamento da cadeia muscular respiratoria.
Com o decorrer do tratamento e evolu¢ao do pa-
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ciente foram incluidas as posturas “sentada” e “em
pé no centro”.

Na postura sentada o paciente foi posicionado
sentado sobre a maca do RPG, bragos ao longo do
corpo em posicdo anatémica; membros inferiores
com abdugao, flexao de quadril e joelhos fletidos
até a completa aposicdo das plantas dos pés. O
terapeuta tracionava o occipital para cima e solici-
tava um movimento de recuo do queixo, alinhando
no mesmo plano vertical o occipital, a regido dor-
sal média e o sacro. O paciente alongava progres-
sivamente os membros inferiores, alinhando os
joelhos, puxando as pontas dos pés para si3.

Nas posturas em pé a correcao das costas
como um todo se fez como descrito na postura
sentada. Os pés ficaram apoiados no solo, com cal-
canhares juntos e a parte anterior do pé levemente
afastada. Os quadris levemente fletidos em rota-
cdo externa e joelhos semiflexionados. O paciente
estendeu o joelho pouco a pouco, em uma rotacao
correta procurando nao lordosar a regido lombar
previamente corrigida®3.

Foram utilizadas duas posturas em cada ses-
sdo, sendo que o terapeuta realizou a progressao
da postura até o limite possivel para o voluntario,
favorecendo o alongamento progressivo das ca-
deias musculares envolvidas na postura durante
o tratamento. Cada postura foi mantida em média
por 20 min.

Resultados e discussao
OO OO0

A comparacgdo dos resultados, pré e pds-trata-
mento, foi realizada por meio de analise descritiva
simples.

Oresultado da avaliacao postural realizada por
meio de imagens fotograficas pode ser observado
nas figuras de 1 a 5. No plano frontal e posigdes
“de frente” (figura 1), pode-se observar melhor
alinhamento dos mamilos e maior equilibrio emre-
lagdo ao angulo de Talles, e na posigdo “de costas”
(figura 2), observa-se menor enrolamento ante-
rior do ombro direito, angulo inferior das escapu-
las menos saliente, devido a menor anteriorizacao
de ambos os ombros, e maior simetria em relacao
a linha média. Observa-se também diminuicdo na
rotacdo do tronco para direita, pela maior simetria
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de cabeca, ombros e membros inferiores em rela-
¢do a linha média.

Segundo Kendall et al.#, na vista posterior, o fio
de prumo deve coincidir com a linha média da cabe-
¢a e com 0s processos espinhosos cervicais. Neste
alinhamento esquelético ideal as articulacdes se
encontram em uma posicao estavel e o peso corpo-
ral esta equilibradamente distribuido, as curvas da
coluna estao normais e a pelve esta na posi¢ao neu-
tra. A cabeca fica ereta em uma posicao bem equi-
librada que minimiza a sobrecarga sobre a muscu-
latura cervical. Para Dufour et al.**, de costas, deve
haver uma simetria entre os lados direito e esquer-
do do individuo, passando o fio de prumo no meio
do occipicio e no meio dos calcanhares. Entre estas
duas extremidades, todos 0s processos espinhosos
e prega glutea devem estar alinhados atrds do fio.
Deve haver simetria entre o bordo inferior das es-
capulas e as EIPS em relagdo a linha vertical.

No plano sagital (figura 3), observa-se dimi-
nuicao da anteriorizacao da cabeca, diminuicdo na
retificacdo de cervical, diminuicdo do enrolamento
anterior dos ombros e maior equilibrio das curvas
da coluna no plano sagital. No alinhamento con-
siderado ideal, na vista lateral, a linha de prumo
deve coincidir com uma posig¢ado ligeiramente an-
terior ao maléolo lateral e ao eixo da articulacdo
do joelho e ligeiramente posterior ao eixo do qua-
dril; deverd passar pelo corpo das vértebras lom-
bares, pela articulacdo do ombro, corpo da maioria
das vértebras cervicais, meato auditivo externo e
levemente posterior ao apice da sutura coronal.
A posicdo ideal para cabeca é aquela na qual ela
encontra-se bem equilibrada, ndo deve estar incli-
nada nem rodada. O fio de prumo deve passar pelo
l6bulo da orelha”.

Na postura de inclinagdo do tronco a fren-
te (figura 4), observa-se diminuicdo do angulo
lombo-pélvico, diminuicdao do encurtamento dos
musculos lombares e consequente diminuicdo da
retificacdo da curva lombar; diminui¢do no en-
curtamento de musculos posteriores da cervical
e maior equilibrio entre curva lombar e tordcica,
provocado pela harmonizacao e melhora na flexi-
bilidade da cadeia muscular posterior.

Toda hipercifose tem suas compensacdes para,
dessa forma, poder manter a sustentacdo do cor-
po’. Juntamente com o aumento da curvatura cifé-
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tica tordcica estd associada, na maioria das vezes,
a projecao da cabega para frente da linha de gravi-
dade, ocasionando a hiperextensao da coluna cer-
vical e alteracbes da cintura escapular, tais como a
abducao das escapulas e a anteriorizagao dos om-
bros. Amusculatura peitoral se torna hiperténicae
a dorsal, hipoténica.**.

Os resultados visiveis nas imagens fotograficas
permitem inferir que o tratamento realizado foi
benéfico, pois a postura do voluntario desta pes-
quisa aproximou-se da postura considerada ideal,
apo6s o tratamento desenvolvido. O método de RPG
apresenta vantagens em relagdo a outros tipos de
alongamento por manter a musculatura alongada
por tempo prolongado e alongar os musculos em
cadeias, impedindo compensacdes em musculos
proximos ou distantes, possibilitando a melhora
da flexibilidade e da forga®®.

Os resultados referentes a cirtometria sdo
apresentados na tabela 1. Observa-se que, apds o
tratamento, houve aumento nas medidas de cirto-
metria axilar e xifoidiana. Estes resultados podem
estar relacionados com o maior equilibrio postural
conseguido apds o tratamento e melhora no com-
primento e forga dos musculos respiratorios, favo-
recendo maior expansibilidade toracica. A expan-
sibilidade toracica é definida como o movimento
observado no térax durante uma incursdo inspira-
toria e expiratoria, e depende da capacidade dos
musculos respiratorios em gerar pressao negativa
intrapleural eficiente e da integridade da caixa to-
racica'®>. A ventilacdo pulmonar estd diretamente
relacionada com as curvaturas da coluna vertebral
e ma-formacdo do torax*e.

As medidas de pressdo inspiratéria e expirato-
ria maximas sdo apresentadas na tabela 2. Obser-
va-se um incremento de 55 cmH,0 na PiMax entre
os valores pré-intervencdo e poés-intervencao, e o
aumento da forca muscular inspiratéria pode estar
diretamente associado ao aumento da expansibi-
lidade tordcica. A acdo mecanica aumentada dos
musculos inspiratorios proporciona maior mobili-
dade toracoabdominal e, consequentemente, uma
reorganizacdo de todos os musculos envolvidos na
respiragao®’.

A medida inicial da PiMax do adolescente vo-
luntario da presente pesquisa foi -84 cmH,0, o que
caracteriza uma fraqueza muscular, pois aceita-se
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como PiMdx normal, para um adulto jovem mascu-
lino, por volta de -125 cmH20*®. J4 na medida final,
o valor subiu para -135 cmH,0. Isto demonstra a
melhora na forca dos musculos responsaveis pela
inspiragao, apos o tratamento.

Para medida da PeMax considera-se normal,
em média, um valor igual a 100 cmH,0*®. Para o
adolescente da presente pesquisa, o valor inicial
apresentava-se em 65 cmH,0, caracterizando uma
faléncia muscular*®. No pds-intervencdo este valor
subiu para 85 cmH,0.

As pequenas medidas de PiMax e PeMax pré-
-intervencao podem estar relacionadas com as res-
tricdes provocadas pelo encurtamento muscular
adaptativo secunddrio a deformidade cifética da
patologia de Sheuermann. Segundo Verderi®, o au-
mento da curvatura cifética toracica estd associa-
da, na maioria das vezes, a projecdo da cabeca para
frente da linha de gravidade e alteragdes da cintura
escapular, tais como a abducdo das escapulas e aan-
teriorizacao dos ombros. Estes desequilibrios mus-
culares e a manutencao desta postura inadequada
podem provocar o encurtamento excessivo da mus-
culaturainspiratéria e afetar a mecanica dos mascu-
los respiratérios®. Além disso, a hipercifose dorsal
pode ocasionar déficit respiratério, devido a redugao
da capacidade de sustenta¢do da coluna vertebral e
diminuicdo da expansibilidade toracica*®.

A forca muscular respiratéria é dependente do
comprimento do musculo respiratério*®. Quando
um musculo perde sua flexibilidade normal, ocor-
re uma alteracao na relacdao comprimento-tensao,
incapacitando-o de produzir um pico de tensao
adequado, o que desenvolve fraqueza com retra-
gao muscular**. Assim, pode-se inferir que o alon-
gamento promovido pelo trabalho realizado nas
posturas de RPG promoveu melhora na forca dos
musculos respiratérios, sendo que o incremento
de forga foi maior para os musculos inspiratérios
(escalenos, peitoral menor, intercostais externos e
diafragma), fato que pode estar associado as expi-
ragdes prolongadas realizadas durante as postu-
ras, que foram realizadas com o objetivo de alon-
gar a cadeia muscular inspiratdria.

Autores referem que, ap6s uma Unica sessdo
de intervencao pelo método de RPG em 20 mulhe-
res jovens saudaveis, a PImax e a cirtometria to-
racica na regido axilar apresentaram aumento es-
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tatisticamente significantes que foram atribuidos
ao aumento da for¢a muscular respiratéria e da
mobilidade tordcica como efeito do alongamento,
que envolveu a cadeia muscular respiratéria em
postura global*®.

Conforme Souchard®®, as posturas “ra no chao”
e"ranoar’ permitem melhor estabilidade dos pon-
tos de inser¢ao do diafragma, sendo ideal para que
se trabalhe o alongamento dos musculos diafrag-
ma, esternocleidomastoideo, escalenos, intercos-
tais, musculos proprios do dorso, peitoral maior
e menor. O ganho da flexibilidade do diafragma é
possivel pela fixacdo de suas inser¢des cervicais,
lombares e costais, associada a contracdo excén-
trica do diafragma.

Conclusao
OO OO OO OO OO0

A melhora na postura, expansibilidade tora-
cica e pressdes inspiratérias e expiratorias ma-
ximas, na presente pesquisa, demonstrou que as
posturas do método RPG foram benéficas no tra-
tamento deste paciente de 16 anos, com Cifose de
Sheuermann. A partir dos resultados deste estudo,
pode-se inferir ser o método RPG uma boa opgao
no tratamento conservador de pacientes com essa
patologia, quando a cirurgia nao estiver indicada.

Na literatura pesquisada ndao foram encontra-
dos estudos referentes a Cifose de Scheuermann
tratada por meio do método RPG. Outros estudos
entdo devem ser realizados, priorizando adoles-
centes no inicio da fase de crescimento, para com-
provar os efeitos do método sobre as alteracdes
provocadas por esta patologia.

Sugere-se que proximos estudos tenham maior
rigor metodoldgico na aquisigdo das fotografias, e
acompanhamento por exames de imagem pré e
pés-intervencdo, o que representou uma limitacdo
do presente trabalho.
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Anexos
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Figura 1 - Imagem fotografica da posicdo “de frente” pré-intervengdo (A) e pds-intervencdo (B)

(clique para voltar ao texto)
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Figura 2 - Imagem fotografica da posigao “de costas” pré-intervengao (A) e pds- intervencdo (B)
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(clique para voltar ao texto)

Figura 3 - Imagem fotogréfica do perfil direito pré-intervengdo (A) e pés-intervencao (B) e perfil esquer-
do pré-intervencdo (C) e pds-intervencao (D)
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Figura 4 - Imagem fotografica da posi¢do “Inclinagdo do tronco a frente” pré-intervengdo (A) e pds-
-intervencao (B)

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 1 - Cirtometria axilar e xifoidiana pré e pos-Intervencao

Medida na Inspiragdo (cm) Medida na Expiragao (cm)

Cirtometria Axilar 88 96 94 91
Cirtometria Xifoideana 95 96 89 88
Fonte: elaboragao dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 2 - Pressdes inspiratdria e expiratéria maximas, pré e pds-intervengdo

Pré-intervencao Pés-intervencao
Pimax - 84 cmH20 - 139 cmH20
Pemax 66 cmH20 85 cmH20

Fonte: elaboragao dos autores. (clique para voltar ao texto)




